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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ

Al

Informacje ogélne

Program edukacyjny publikowany na tamach dwu-
miesiecznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej.

W kazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej”
znajdzie si¢ 20 pytan testowych. Za prawidtowa od-
powiedzZ na jedno pytanie uczestnik otrzymuje 0,2
punktu edukacyjnego.

Na kazde pytanie prawidtowa jest tylko jedna odpo-
wiedz.

W pieciu tegorocznych wydaniach ,,Forum Medycy-
ny Rodzinnej” zostanie opublikowanych 100 pytafn
testowych, w sumie lekarz moze zdoby¢ 20 punktéw.
Kazdy lekarz zainteresowany wzigciem udziatu w
programie edukacyjnym moze przylaczy¢ si¢ do nie-
go w dowolnym momencie poprzez odestanie do

Lekami szczegélnie wskazanymi w terapii nadcis-
nienia tetniczego u osob z astmg sa:
p-adrenolityki

a,-adrenolityki

inhibitory ACE

antagonisci wapnia

antagoniSci receptora angiotensyny 11

Odpowiedzi:
A 1,2,4
2,3,4
2,4,5
3,4,5
wszystkie

moaw
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redakcji formularza zgtoszeniowego oraz wypetnio-
nej karty odpowiedzi, na adres redakcji. Do uczest-
nikéw, ktérzy zglosili si¢ do programu zostang wy-
stane indywidualne kody paskowe.

3. Po zakonczeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-
mu otrzymaja certyfikaty ze zgromadzona liczba
punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinne;.

4. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 07.09.2007 r.

5. Odpowiedzi nalezy udziela¢:

— na stronie internetowej www.fmr.viamedica.pl
lub

— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,,Forum Medycyny Rodzinnej”, ktéra nalezy ode-
sta¢ na adres wydawnictwa:

Wydawnictwo Via Medica
ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk

2. Do podstawowych objawéw ztaman ko$ci twarzy
nalezy:

A. deformacja twarzy

B. zaburzenia zgryzu

C. asymetria twarzy

D. patologiczna ruchomo$¢ fragmentéw zuchwy
i Srodkowej czgSci twarzoczaszki

E. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

3. Objawy kliniczne u dzieci sugerujace rozpoznanie
w kierunku cukrzycy typu 1 to:

A. skapomocz, otylos¢, bole gtowy

B. zwickszony apetyt, otylos¢, bole gtowy

C. zwigkszone pragnienie, wielomocz, chudniecie

D. chudnigcie, senno$¢, zaparcia

E. skapomocz, chudnigcie, béle glowy

www.fmr.viamedica.pl
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Wskaz prawidlowa odpowiedz

A. U os6b zdrowych prawidlowe stezenie glukozy w oso-

czu krwi zylnej na czczo nie przekracza 110 mg/dl

U oséb zdrowych prawidlowe st¢zenie glukozy w
osoczu krwi zylnej na czczo nie przekracza 99 mg/dl
Stezenie glukozy na czczo w osoczu krwi zylnej u
0sOb zdrowych nie rézni si¢ od stezenia glukozy na
czczo we krwi wlosniczkowe;j

Aby warto$¢ HbA, A mieScita si¢ w normie, stezenie
glukozy na czczo i po positkach powinno wynosié¢
70-140 mg/dl

Odpowiedzi BiD

Aby skutecznie obnizy¢ glikemie, nalezy wczesSnie

zacza¢ stosowanie leczenia skojarzonego

Ktoéry z ponizszych schematow terapii jest niewtasciwy?

A.

2 Mmoo

moow»

ANl A

metformina + pochodne sulfonylomocznika
metformina + glitazon

metformina + insulina

pochodne sulfonylomocznika + metyglinid
metformina + glitazon + pochodne sulfonylo-

mocznika

Ktore z ponizszych badan jest najwazniejsze
dla rozpoznania serca trojprzedsionkowego?
badanie RTG klatki piersiowej

badanie elektrokardiograficzne

badanie echokardiograficzne serca
cewnikowanie serca

odpowiedzi AiC

Do objawéw zakrzepicy zyt gtebokich naleza:
tkliwos¢ uciskowa

obrzek

goraczka

bolesnos¢ miejscowa

zwigkszone ucieplenie koficzyny

Odpowiedzi:
A 1,2,3
B. 2,3,4
C. 3,45
D. tylko2
E. wszystkie
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Wskaz fatszywe zdanie dotyczace leczenia choroby
zatorowo-zakrzepowej zyt

U kobiet cigzarnych podczas leczenia nalezy unikac
acenokumarolu

Heparyne¢ niefrakcjonowana stosuje si¢ u chorych
otylych

Przy pierwszym epizodzie zylnej choroby zatorowo-
-zakrzepowej zaleca si¢ stosowanie lekOw przeciw-
krzepliwych przez co najmniej 2 miesigce
Zalecany poziom INR podczas leczenia acenoku-
marolem wynosi 2,0-3,0

Najczesciej stosowanymi Srodkami w leczeniu zakrze-
picy sa heparyny drobnoczasteczkowe ze wzgledu na

mniejsza liczbe powiktan

Schorzenia o przebiegu podobnym do choroby
zatorowo-zakrzepowej zyl to:

obrzek limfatyczny

réza

krwiak

zespot pozakrzepowy

wszystkie odpowiedzi s prawidlowe

10. Po stwierdzeniu objawéw zakrzepicy zyl gtebokich:

(wskaz zdanie fatszywe):

A.

B.

moowp

Nalezy oceni¢ kliniczne prawdopodobienstwo wy-
stapienia zakrzepicy

W przypadku niskiego prawdopodobienstwa za-
krzepicy w pierwszej kolejnoSci nalezy wykonac ba-
danie USG

W przypadku niskiego prawdopodobienstwa zakrze-
picy nalezy okresli¢ stezenie dimeru D w osoczu
Jesli stezenie dimeru D wynosi powyzej 500 ug/l,
nalezy wykonac badanie USG

Jesli stezenie dimeru D wynosi ponizej 500 ug/l,
z duzym prawdopodobiefistwem mozna wykluczy¢

chorobg zatorowo-zakrzepowa

. Do Triady Méniére’a nie naleza:

state lub przerywane szumy uszne
zawroty glowy

senno§¢

zaburzenia rGwnowagi

nudnoSci, wymioty
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. Do najczestszych postaci klinicznych zawrotow

glowy, ktére wymagaja réznicowania z choroba
Méniére’a, nalezg:

migrena, nerwice

zawroty glowy pochodzenia naczyniowego
tagodne potozeniowe zawroty glowy

odpowiedzi AiC

wszystkie odpowiedzi s prawidlowe

. U chorych na cukrzyce ze wspétistniejacymi choro-

bami uktadu krazenia istnieje bardzo wysokie ryzy-
ko rozwoju incydentu sercowo-naczyniowego w przy-
szlosci (A); powinno sie ich leczy¢ statynami (B)
CzeSci A 1B sa prawdziwe, istnieje zwigzek miedzy nimi
Czgéci A 1B sa prawdziwe, nie ma zwigzku migdzy nimi
Czes¢ A jest prawdziwa, a cze$¢ B — falszywa
Cze§¢ A jest fatszywa, a cz¢§¢ B — prawdziwa
Czesci A i B sa fatszywe

. Zmiana sposobu leczenia hipoglikemizujacego z tera-

pii doustnej na leczenie insuling w przypadku stwier-
dzenia niewyréwnania glikemii powinna nastapié po:
kilkukrotnym potwierdzeniu utrzymujacego si¢ sta-
nu hipoglikemii

po rozpoznaniu i probie zlikwidowania infekcji
stosowaniu niecadekwatnych dawek lekéw doustnych
lub braku wspodtpracy pacjenta w ich stosowaniu
odpowiedzi Ai C

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

Wskaz falszywe zdanie

W niektorych przypadkach zmiany oczne pojawiaja
si¢ bez klinicznych i hormonalnych wyktadnikéw
nadczynnoSci tarczycy

Postepujaca postac oftalmopatii tarczycowej wystepu-
je u5-10% pacjentéw z chorobg Gravesa-Basedowa

Do zaostrzenia zmian ocznych czesto dochodzi po
podaniu dawki leczniczej 131J

Stopien nasilenia zmian ocznych silnie koreluje ze
stopniem nadczynnoSci tarczycy

U pacjentéw z ciezka oftalmopatia zaleca si¢ sto-
sowanie intensywnego leczenia immunosupresyj-
nego z uzyciem glukokortykoterapii i radioterapii

16.

17.

monowy

>

Mmoo w

I etap leczenia OG polega na stosowaniu doustnie
predniozonu w dawce 1-2 mg/kg/dobe przez 4-6
tygodni (A), a nastepnie na stopniowym zwieksza-
niu dawki leku (B)

CzeSci A 1B sa prawdziwe, istnieje zwiazek migdzy
nimi

CzeSci A 1B sa prawdziwe, nie ma zwigzku migdzy
nimi

Cze$¢ A jest prawdziwa, a cze$¢ B — falszywa
Cze$¢ A jest fatszywa, a cze§¢ B — prawdziwa
Czesci A1 B sa falszywe

U os6b z astma oskrzelowa w przypadku niedosta-
tecznej kontroli leczenia niepowiklanego nadcis-
nienia tetniczego za pomoca sartanéw lub antago-
nistow wapnia nalezy zastosowacé:

inhibitor ACE

diuretyk tiazydowy

p-adrenolityk

a,-adrenolityk

odpowiedzi Bi D

. Wskaz falszywe zdanie

Konsekwencja kliniczng blokady receptorow 3,
moze by¢ ostry skurcz oskrzeli, opornie reagujacy
na podanie wziewnych 8,-mimetykow
Wystepowanie kaszlu po zastosowaniu inhibitoréw
ACE nie zalezy od dawki leku

Obturacyjny bezdech podczas snu jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystapienia nadciS$nienia tetni-
czego

Podczas dtugotrwatego stosowania antagoni§ci wap-
nia nie powoduja nasilenia objawow ze strony ukta-
du oddechowego

Wszystkie zdania sa falszywe

. Znamienne cechy migreny to:

najczesciej jednostronny bol gtowy trwajacy 4-72
godzin

nudno$ci i wymioty

nadwrazliwo$¢ na Swiatto

zaburzenia wegetatywne

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

www.fmr.viamedica.pl
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20. Zasady leczenia profilaktycznego migreny. Wskaz  C. leczenie nalezy rozpoczynaé od duzej dawki i stop-
prawidlowa odpowiedz niowo jg zmniejszac
A. nalezywyeliminowacczynniki, ktére mogawywotacnapad ~ D. odpowiedzi AiB

B. pacjent powinien prowadzi¢ dzienniczek napadéw  E. odpowiedzi AiC

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
WFORUM MEDYCYNY RODZINNE]J 2007; 1

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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